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Sialography は 1904年 Charpyが屍体の Ste圃
non氏管に水銀を注入して X繍最影を行った事に
より創められ，生体に於ては Arcelin (1913)が顎
下腺に， Carlsten，Barsony，Jacobovici (1925) 
が耳下腺に行ったのが臨床的応用の最初で、ある。そ 
の後多くの学者の業績により Sialographyの診断
的価値は次第に認められつ Lあった。北村教疫は日
木耳鼻咽喉科学会第57間総会に於て，宿題報告「唾
液腺造影法jを発表し，唾液腺造影法(唾影法〉は
唾液腺及びその周囲疾患の診断には不可欠な臨床検
'査法の一つで、あると主張された。
私は実験的tこ放射線障碍を起した犬耳下腺の唾液
腺造影像(唾影像〉所見と病理組織学的安化との関
係を比較検討し，併せて，耳鼻咽喉科領域の腫療の
ために，耳下腺部に放射;線障碍を余儀なくされた人
耳下腺の唾影像を観察し，明か興味ある知見を得た
ので弦に記載し諸賢の御批判を乞うものであるο
11 支献的者察 
1895年 Rontgen教授により X線が発見され，
1898年 Curie夫妻により Radiumが発見されて
以来，生体が放射線の照射を受ければ組織が傷害さ
れる事が知られ，悪性腫場その他の治療に広く応用
されている。
唾液腺に対する作用としては 1914年 Schmidt
が照射後，一過性唾液分泌波少を来した例を報告し
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て以来注目され， 1915年 Frankelは頬部戦傷の治
躍が唾液分泌のため障碍されたるを X線照射によ 
り分泌を停止せしめ，治癒期間を短縮させた。その 
後，分泌過多症，唾液痩の治療に応用し，良好な結
果を得た報告が多数見られる。
病理組織学的検索を行ったものは比較的少し
Schmidt (1921)は X線照射後，舌下腺実質は全
く消失し，大部分脂肪愛性に陥り，円形細胞の浸潤
を認めるも，管系は比較的良く保存されていると記
載し， Salis (1924)，Jungling (1924)は顎下腺に
於て腺上皮に菱化を認めたが，排世管上皮には菱化
を認めなかったと述べている a
之に対し都築(1926)は家兎に於て全身照射を行
い，唾液腺に於て最も早く愛化を示すのは小排世管
上皮細胞で，腺実質細胞は放射 90分後に於て萎縮
きを性像を認め機能減退を想はしめると述べている。
横須賀(1930)は種々の線量を以て家兎耳下腺を
照射し，その菱化は照射線量の増加に従いその程度
は増大し，回復に要する時間も延長すると述べ，長 
時間連続放射後210日では腺葉の著明な萎縮，結締
織の異常増殖を来し，腺胞は痕跡的に認めるに過ぎ
ず，脂肪組織で囲緯せられる事を認めた。 
日野(1932)は初生動物を使用して実験を行い，
顎下腺の菱化は，大量放射の場合は主として襲液腺
部の上皮細胞に ~jl生を起し，小誘導管上皮細胞は萎
縮に陥ると述べている。
比企(1933)は家兎を用い，耳下腺に於ては 400r
にして条紋部腺細胞に斐性萎縮を認め，顎下腺に
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於ては 800rvこして始めて条紋部， 腺細胞の軽度の
斐化を認めた。従って耳下腺条紋部と顎下腺条紋部
とは，その構造は類似せるも生物学的影響を異にす
る事を記載している。
村上(1937)は家兎を使用しヲ耳下腺及び顎ド腺
の退行Kf性は照射後 3日目に最も高度に達し，且つ
耳下腺条紋部及び蛋白腺細胞は顎下腺条紋部及び粘
液腺細胞に比し放射線感受性犬にして，生物学的影
響を異Vこすると述べてしる。 
Hermannく1937)の臨床例では腺の高度の萎縮，
脂肪化，核の著明な菱化を認め，家兎による実験で
は，照射障碍は主に核に現はれると報告してし、る。
之等の放射線障碍を受けた唾液腺の唾影像に関す
る文献は散見されるに過ぎず， Barsky & Silber-
mann (1932)は耳下腺腫J廃のため X線治療を行
い，導管の内径及び数の減少せるもの，並びに樹枝
庁 一  
状陰影の減少せる 2例を報告し， tIobbs & Sneie-
rson (1936)は耳下腺腫療のため X線治療を行レ，
腺陰影の蛮化を認め，線維化によるものである事を
管一融一十一 一一一一一一一
述べている。叉 Simon (1936)は慢性再発性耳下
腺炎のため X線治療を行い，唾影像で腺の萎縮を
認めた。然し之等の斐化は原疾患による斐化と照射
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による影響が混在しているものと考えられる。
佐久間(1954)は X線深部治療による耳下腺障
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碍の 1例では正常像を呈すると報告しているが，勝
田，布施(1955)は萎縮性陰影を呈する事を認め，
石浦(1956)は顎下腺に於て腺陰影が小斑紋状にな
る事が多いと報告しているの
III 動 物 実 験 
a) 実験材料及び実験方法
実験材料は 10kg前後の健康成熟犬を選び，先ず
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40% Moljodol crモJ)を使用して唾影法を行い対
照とした。その後，唾影法による影響が消失する迄 
2週間以上放置し次で両側耳下腺に一時に 5000r
の深部 X線照射を行った。
照射終了後1カ月， 2カ月， 3カ月後再び唾影法を
施行し，動物は直ちに屠殺し，耳下腺は 10%For-
malin水で、固定した。
標本は Para伍n包埋で薄切し，染色は原則とし
て Hamatoxi1in.Eosin重染色，要すれば過沃素
酸 Schi百， van・Gieson，Mal1ory，Heidenhain 
氏鉄 Hamatoxi1in染色を行った。
叉[モj染色のために凍結切片として Sudanm 
染色も行った。
唾影法の実施法は大塚(24)の論文中に詳述してあ
るので省略する。
深部 X線照射は管電圧200KVP，管電流20mA， 
i慮過板 0.3mmCu +0.5 mmAl，焦点皮膚間距離 
30cm，照射野 5x 6cmとし実測により両側耳下腺
中心部に夫々 5，000r宛照射する様にした。
尚木論文中で使用せる用語叉は記号に就ては，北
村〈16〉，布施(8)等の文献を参照され度し、。 
b) 実験成績
実験成績は便宜上，照射後 1カ月(第 I群)， 2カ
月(第 E群)， 3カ月後(第 E 群〕の 3群に分類し
て観察した。 
1) 第 I群唾影像所見
深部 X線 5，000r照射後 1ヵ月のもの 5例 10側
の唾影像所見の概略は第 1表に示す。 
Stenon氏管(ス氏管〕は一般に著明な愛化はな
<，太さぬほ Y正常で， No. 10 Rの 1側にのみ，
ス氏管中央部に小量の浸潤状漏洩を認めた。
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分岐管では軽度の拡張，分岐度減少の傾向を認
め，輪廓は梢々不鮮明となり，漏洩，蛇行，中絶，
未梢拡張等処置前には認められなかった病的陰影を
呈するものが多いが，分岐管数は殆んど斐化なし、。
腺部の陰影は処置前の唾影像と比較して，輪廓は
鮮鋭化し，濃度も之に伴って濃厚となり，腺陰影の
大さは縮小する傾向を認める。
腺の性状は大部分が/ト斑紋状叉は斑紋状を呈し，
2側 (No10 L，No. 22 R)では腺の一部に浸潤状 
漏洩を認めた。犬の正常唾影像所見と考へられる分
葉状陰影を呈するものは 2側に過ぎない。
2) 第工群病理組織学的所見(第2表〉
此の群の組織像は大導管では内陸の軽度拡張，上
皮細胞の扇平化， ~jl生が認められ，一部のものでは
内腔に脱落せる上皮細胞，血球叉は Eosinに淡染
する蛋白様物質を認める。
線条部，介在部も一般に軽度の拡張，上皮肩平化
を認め，線条音15では特有の線条構造が認められず，
均等に Eosinに染色され，核の酉日列は極めて不規
貝Ijである。
腺細胞は萎縮，~性が著明で，その配列は極めて
不規則となり，原形質内には空胞形成があり少量の
分泌頼粒を認めるのみである。 
No. 26 R の耳下腺内に迷スせる粘液腺細胞では
竣液腺細胞に比し萎縮， ~jl生は軽度で分泌頼粒も比
較的良く保存されている。此の事は疑液腺細胞より
粘液腺細胞の方が放射線に対する感受性が弱し、事を
示している。
排世管，血管の周囲には軽度の白血球浸潤を認め
るものが多く，間質結合組織は一部のものでは僅か
な増殖を示しているものもある。
[モjは一般に線条部，介在部更に終室内に迄，大
小不同の球状をなして多量に侵入し，小斑紋状，組-
紋状を呈するもので、は腺小葉により侵入状態に差が
あり，概して終部の萎縮，~性の高度な部分では
[モjの量が多く，萎縮， ~jl生の軽度な部分では
「ーモjの量は少い。叉一部のものでは間質内に漏洩
せる「けを認める事ーが出来る。 
3) 第 E群唾影像所見 
5，000r照射後 2カ月のもの 6例 12側の唾影像所
見は第3表に示すが， No. 30Lは照射終了後， 唾
影法描行不能で、あった。 
ス氏管では極〈軽度の拡張を認めるものが 2側あ
側に於てス氏管の一部に漏浪があり，その中，4り， 
No. 27-Lでは腺との移行部附近に塊状の漏洩が認
められた。
分l技管の菱化は第I群と同様に分l肢度減少，内腔
拡張，漏浪，蛇行，断絶，末柏、拡張等であるが，そ
の程度，出現率は第工群に比し著明に増加し，特に
漏洩は8側に認められる。腺陰影の輪廓鮮鋭化，濃
厚化，縮小等の傾向も第 I群より更に顕著である。
腺の性状はス氏管より塊状の漏浪があり無影を呈
した No.27 Lを除いては，総て小斑紋状或は斑紋
陰影を示しており，浸潤状漏洩を認めるものが6側
あった。 
4) 第 E群病理組織学的所見(第 4表〉
大導管， 線条部， 介在部の~化は第工群と類似
し，内陸拡張，上皮周平化があり，内陸に脱落土皮，
血球等を認めるものが多レが，その程度は第 I群よ
り更に高度である。
腺細胞の愛化は No.28を除いでは細胞の萎縮，
~性は極めて高度で，細胞の酉d列は不規則となり，
医 ρ且，
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原形質内には分泌頼粒を殆んど認める事が出来ず，
極く一部に少量の分泌頼粒を含む腺細胞を有するに
過ぎない。
排世管，血管の周囲には軽度の細胞浸潤を認め，
結合組織増生は第工群より柏、々著明である。
「そ Jは細管，終室内に迄多量に認められ，著明
な/J、葉差を示すものが多く，叉間質結合組織内に不
規則な小塊状をなして漏捜せる「モJを認めるもの
が多し、。無影を呈した No.27 Lでは「モ」は大導
管並びに線条部，介在部の一部に認められるに過ぎ
ない。 
5) 第 E群唾影像所見 
5，000r照射後 3月のもの 6例12側の唾影像所見
は第 5表に示す。
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ス氏管は極〈軽度の拡張を示すものヵ~ 2側，漏洩
を認めるものが 1 側ある他は著~を認めない。
分岐管の~化は分l技度減少，内陸拡張，漏浪，末
梢拡張，蛇行，断絶等を認めるが，末梢拡張を除い
ては一般に工群， r群に比じ減少している。
腺の性状は大部分小斑紋状或は斑紋状を示すが，
均等叉は分葉状の陰影即ち照射前の唾影像に類似せ
る陰影を呈するものが 3側ある。
浸j問状漏洩は 4側で第 E群より減少してし、る。
腺陰影の萎縮は第工群，第 E群より更に著明であ
る。 
6) 第 E群病理組織学的所見(第6表〉
導管の菱化は軽度の内陸拡張，上皮扇平化があ
りJ内陸には蛋白様物質を含むものもあるが，上皮
nn
qJ
i門
tQUQUAUAv--1i司 
動物番号一幻 
222223333
アヰピ日日卜 土 結増工的ー崎司#日
λ
江 川
+ 
殖 浸潤 
十
十
件 
+ 
十
十 
織
帝国 目包側一右左右左右左右左右左右左 一 上 一 騎 一
ιIlli--Ili--111111
± 

+ 

+ 

十
十
十 
+ 
十
土 
十 + 
件 + 
第 4号 明石: 耳下腺唾影像に対する放射線の影響に就L、て -931ー
第 5表
ス氏管 分 岐 管 腺 部
動号番物 領リ 「モj注ス量
内径|漏洩 輪廓|濃度(萎縮(性 状室長(分岐度(内径|備 考くcc) 。。。
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8 0.1， 0.3 E什左 +十 +。-19 0.1，，0.3 百， IXl右 十十 十++ 漏 i曳 +1-+。 。-19 0.1， 0.3 IV，IXl什十蛇行，断絶+ +1-左 
動事 倶1]
1 右
1 左 
3 右
3 左 
5 右
5 左 
6 右
6 左
8 右
8 左 
9 右
9 左
第 6表
導 管
拡張 l内容 I上扇平皮
一 十一
+ 
十 + 
+ + 
十 十 十 
十+ + 
十 + + 
十 +十+ 
十 十一
+ + 
千十 千十 十
十 十 + 
細胞線条部介在部|終 部 結合繊l
浸 j閏化 拡張|内容時平和安性萎縮i変性|襲撃増殖
+ 十十 十 ++ 
十 十十 十+ ++ + + 
十- 十 
十 
件 十十 十 十一 + 
十一十 十 十 +1-+i 件 + 
十 十 
、+十 
十十十 十土+ + 
十 千十+十 +十 ++ + 
十十十 十 ++ +十 t+ + 
十 
十
十 十十十 十++十 一 + 
十十 十 十十 +十+ + 
十 
+十 
十 で1+十 ++ +一 + 
千十 千十 +十 
十
+十十ト+十 +1-+ 
十ト十 十 十十 十 +十+十
剥離，血球等を含むものは少い。線条部，介在部で c) 小括並びに者按
も内腔拡張，上皮屑平化を認めるが，第 I群，第 E 近年唾影法の研究は次第に盛んになりつ Lある
群に比し軽度で，一部には特有の線条構造を認める が，病理組織学的所見との関係に就では明確を欠い
線条部があり，回復の兆を認めるb ている。私は犬耳下腺に 5，000rの深部 X線照射を
腺細胞の震性も回復し，細胞の配列は比較的規則 行い， 1，2，3カ月後の唾影像と組織像とを比較検
正しく，原形質内の空胞形成は少く，一部には多量 討した。
の分泌頼粒を有する腺細胞を認める事が出来る。 1) 唾影像所見の要約
腺小葉は萎縮し，間質結合組織の増加を認め一部 ス氏管は深部 X線照射により著明な斐化を起す
に腺小葉が結合組織で、置換されている像が認められ ものは少く，一部のものに軽度拡張，漏浪等を示す
る。 事があるが，之等の菱化は 2カ月後に於て最も高度
脂肪染色では一般に I群， r群に比し，細管，終 となる。
室内に侵入せる「そ Jの量は少いが，小葉差，漏洩 分岐管は分岐度減少，内陸拡張，蛇行，中絶，断
等は尚認められる。 絶，未梢拡張等の病的陰影を示すが，之等の病斐は
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照射後 1カ月より著!珂に認められ， 2 jJ月後には長 此の実験では一般に腺陰影は濃厚且つ鮮鋭になっ
も高度となり発現率も高い。 3カ月後になると滅少 てし、るが，此の傾向は線条部，介在部等の細小導管
の傾向を認めるが，未梢拡張のみは棺々増加する。 及び終部の萎縮， Z羽生の高度なもの程著明である。
腺陰影は照射前の唾影(象と比較すると著明な菱化 之は唾液分泌機能が廃絶或は減退し，細管，終室内
を示している。即ち，輪廓の鮮鋭化，濃度の濃厚化 に迄容易に大量の「モJが侵入し，之に加うるに漏
がみられ，性状は小斑紋状叉は斑紋状に斐化し，浸 浪を起す事が多し、為に此の様な所見を呈するものと
潤状漏洩を認めるものが多L、。之等の病斐は 2カ月 考える。
後迄は次第に増強するが， 3カ月後になると幾分改 腺陰影の性状は本実験では均等叉は分葉状陰影を
善され，一部のものでは均等又は分渠状陰影を呈す 呈するものは極めて少し、が，之等のものでは細管，
るものもある。然し腺葉の萎縮は時日の経過と共に 終部の病愛は軽度で， rモjの侵入量は少く，全体
次第に高度となる。 に平等に分布してしる。 
2) 病理組織学的所見の要約 本実験で大多数を占める小斑紋状叉は斑紋状陰影
深部 X線照射による犬耳下腺の組織学的安化は を呈するものでは細管， 終部の萎縮，~性が高度
照射終了後の時期により程度を異にするが，~化の で，而も「モjの分布状態に特有の所見を示してし、
性質は類似している。 る。即ち，多量の「モjが侵入せる小葉と僅な「モj
導管に於ては内陸拡張，上皮扇平化，上皮剥離等 しか認められぬ小葉が混在しており，所謂小葉差を
がみられ，内陸には血球，蛋白様物質ぷ認められる 呈している。一般に病斐の高度な部分には大量の
事がある。 rモjを認め，病&の軽度な部分には「モjが少く，
線条部，介在部でも内陸拡張，上皮扇平化が認め その;規模の大IJサこより小斑紋状と斑紋状陰影の差を
られ，線条部では線条構造の不鮮明化がみられる。 生ずる。
その愛化の程度は一般に導管の愛化に比し著しく高 無影を示したものではス氏管より多量の「モjが
度である。 漏洩し， r'壬 jが末柏、管怪に迄侵入せずに生じたも
腺細胞は最も強く障碍きれ，阻列不正，高度の萎 のである。
縮，斐性が認められ，原形質内に空胞形成，分泌頼 漏浪は通?有志向管，終部に高度の震性を示す部分に
粒の波少等を認める。 生じ，その一部が註入圧により破壊されて出現する
之等導管，細管，腺細胞の菱化は照射後次第に増 ものである。
強し， 2カ月後には最も高度となり， 3カ月後にな 腺陰影の縮小は細管，終部の萎縮，結合組織の増
ると幾分回復して来る。然し間質結合組織は次第に 殖等により起るものである。
増殖し腺小葉は縮小して来る。 
3) 唾影像と組織像との対比 
IV 臨保例の観察
唾影{象の所見は導管，線条部，介在部，終室内に a) 研究材料及び研究方法
侵入した「モJ並びに管外に漏れ出た「モjの量及 研究材料は昭和26年より 32年迄に当科外来を訪
びその分布状態により決定されるものであるが，此 れた患者の中，頭部，上頭部の腫蕩(耳下腺腫壌を
の「モjの状態は病理組織学的所見との聞に)定の 除く〉のため，当科叉は放射線科に於て深部 X線
関連性がある。此の事は換言すれば唾影像は組織学 照射， Co60遠隔照射，ラジウム照射等の放射線療法
的斐化を忠実に表現してし、る事を示してし、る。 を受け，そのため耳下腺に照射を余儀なくされた 39
上述の結果から唾影{象と組織{象とを比較検討して 例， 39側の唾影像である。
みると，唾影像に於ける分岐管の愛化は組織像に於 性別は男性25例，女性 14例で，年令は最低 12才
ける導管の病愛を示しているものである。即ち，分 より最高 70才に及ぶ。 
l技管の拡張は導管の拡張，上皮扇平化によるもの 原疾患は第7表に表示する。
で，中絶，断絶は管上皮の萎縮，斐性，剥離或は内 研究方法はス管開口より 40% rモJ 1.5cc定量注
容の貯溜等により起り，蛇行は導管周囲の細胞浸潤 入を行い，左右径撮影を行った唾影像に就て，研究
により起るものと考えられる。漏洩は導管の病愛が を行った。
高度なものに多く，注入圧により管壁の一部が破損 b) 成績
し，管外に「モjが漏れ出たものである。 之等の唾影像を便宜上， 対照群(処置前)， 小量
第 4号 明石: 耳下腺哩影像に対する放射線の影響に就いて -933ー
照射群(照射量 2，000r以下)，中等量照射者:(照射 尚照射量とは実測により，耳下腺中心部に換算し
量4，000r以下)，大量照射群 (4，000r以上〉の 4群 た線量である。
に分けて観察Lた。 1.対照群
39例中照射前にも哩影法を施行せる 19例を対照
第 7表 
として観察した。
疾 ，恵 名 l
上 顎 癌 
症例数 その成績は第8表に表示する。
16例 管型は工型が 16例 (84.2%)でその大部分を占
簡 骨，蝶 形 洞 癌 
鼻 中 隔 癌 
、上 顎 肉 陣占 
とー 顎 内 皮 腫 
鼻 腔 肉 腫 
上 H因 頭 肉 腫 
肩 桃 癌 
屑 相B 肉 腫 
舌 癌 
錐 体 肉 腫 
上顎神経神経鞘腫 
餌 性 癌i
頚 剖l 肉 腫 
計 
1 め， m型は2例， II型は 1例である。腺型は B型グ
1I1 11例 (57.9%)， C型 5例 (26.3%)， A型 3例
2 (15.8%)である。グ 
グ1 ス氏管は校筋を貫く部分で半円型， V型，或は輪
1I1 状の屈曲を認めるが，その後栴々後下方に走り 4--
1グ 
8本の第 1次分岐管を分校する。ス氏管の内径は大
1I1 

7 I1
部分(14

3 管壁は平滑であるが 7例 (36.8%)に於?て分岐管をグ
11/ 出す部分で狭窄を示し，所謂分節状を呈している。
1/，1 1例(症例 12)に於てス氏管後部に紡錐状拡張を
1/，1 み，叉 1例(症例 34)に於て蛇行を認めた。
2I1 分岐管は未梢になるに従って次第にその内径を減
39例 じ， 2--5の分岐度を示し遂に腺陰影に移行する。 
2例(症例 22，32)に於て末梢分岐管の拡張を認め
第 8表
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工
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ス 氏 炉回勾 腺 剖l全ド 撮生'1
症型 影 管腺型診断 料|備考Jjlj 恨リ令 議I!I~ 備考 E121性状l。。5 2 工1 45 工A上顎癌合 左 +。 4 工2 859 1B右 上顎癌合 一
6 工33 49 1B右 + 分節♀ ++上内皮腫顎 
8 I35 50 工C合 上顎癌左
8 工369 工B7 分節右 上神経顎神鞘腫経♀ 
45 工56 mB10 分節合 上顎肉腫 +十 +十左 + 一 一
4 E735 1B11 上顎癌♀ 左
56紡拡錐状張65 1B12 V 2 IX2，3合 上顎癌左
I8 252 工C13 右合 上顎癌
7 工33816 1B 分節上顎癌♀ 左
2 工7 十 十38 工B17 右♀ 上顎癌
4 4 工38 IIaB18 右合 上顎癌 
5 321 45 1B♀ 左 上顎癌 
8 322 67 1B 十 末梢拡張+十 分節右 +十合 上顎癌 
4 3 I6828 1A右♀ 上顎癌 
8 3 I6533 1C 末梢拡張右 + 分節合 上顎癌 
4 534 53 右 千十 VmC 十 分節合 +ト屑桃癌 
6 436 53 1A +t十 虫色 行 -H--H-合 左 舌 癌 
F38‘4 。。。 356 8 工1C合 左 上顎癌 一
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た。一般にス氏管の内径と分岐管の内径とは並行し
て増減する。
腺陰影の濃度は腺の厚さにより一様ではなく前半
部は淡く，後半部は之よりも濃いが，一般には淡
< ，輪廓は鮮鋭でなく僅かに腺と周囲組織とが識別
出来る程度である。
腺部陰影の性状は，均等な陰影(工型〉を示すも
のが 14例 (73.7%)でその大半を占め，分葉状陰影
(II型〉を呈するものが 1例である。無影 (V型〕
のものが 4例(症例 12，2，3，35)あったが，こ
の中症例 12では掃浪のため腺に入るべき「モjが不
足せるもので，他は導管系が太く， rモjが腺，終
室を充さなかったものであり，之等は総て V2型に
属するものである。
症例 12では腺の後下部に塊状並びに油滴状の漏
浪 (IX2，IX3型〉を認めるが，之は頚部淋巴節刻出
時に耳下腺の一部を損傷し，腺外に「モJが逸脱し
で生じたものと考えられる。
群〉1小量照射ー群(第2. 
照射量2，00r以下のもの 10例の唾影像を小量照 
射群として一括し，その概略を第9表に表示した。
管型では対照群と同様に I型が最も多く 8例く80
%)に認められ，叉腺型も B型が8例 (80%)で大
部分を占めている。 ‘ 
ス氏管は3例が分節状を呈しているが，之等は何
れも処置前の唾影像でも分節状を呈していたもので
あり，従って照射による影響ではなぐ解剖学的安異
によるものである。症例2ではス氏管は全長に亘り
管壁は不規則な波状を呈し，一部に淡化を認めた。
ヌド症例では数日来耳下腺部の疹痛，腫脹を訴えてお
り，急性炎症の合併によるものと想像される。
分岐管は対照群に比し相当の愛化を認め，末梢拡 
張 4例，浸潤状漏漉2例，中絶 1例，蛇行 1例であ
るが，之等の菱化は合併して存在する事が多く， 6 
例 (60%)に認められる。この中漏洩，中絶，蛇行
は照射終了後40日以前のものに認められ，末柏、拡 
張は 1カ月以後のものに認められる。従って前者は
照射後早期に生づる愛化であり，後者は晩期の病斐
であると考える。
照射前の唾影像ある 6例に就て比較すると，分岐
管数は全例不安であるが，分岐度は不安のもの 1
例， 1度増加せるもの 1例， 1度減少せるもの 4例
で減少の傾向を認める。
腺陰影は対照群に比L，一般に輪廓は鮮鋭にな
り，濃度も濃くなる。
腺陰影の性状は著明に~化し，対照群に於て大部
分を占めていた I型は僅に 3例 (30%)に過ぎず，
E 型 2例， m型 2例， IV型 2例， V 型 1例であ
る。 V型を呈せる症例2では分!肢管，腺部全般に浸
潤状漏洩くIX 1型〉があり，此のために腺終室に迄
「モjが侵入しなかったものである (V2型〕。
3. 中等量照射群(第2群〉
照射線量2，00 r~4，000 rのもの 19例の唾影像を
中等量照射群として一括し，第10表に表示した。
本群でも管型では I型，腺型では B型が多い。
ス氏管6例に於て分節状を呈しているが大部分は
第 9表
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著明な~千七を認めない。症例 12 では後部に紡錘状 %)に認められ，此の中 5例は照射終了後8日以前，
の拡張を認めたが，之は照射施行前より存在せるも 即ち， J手期に出現している。
ので， 照射による愛化ではない。叉症例 21では中一 4. 大量照射群(第3群〉
央部に，症例24では数箇所に，管壁に沿った浸潤 照射線量 4，000r以上のもの 15例の唾影像所見を
状漏洩を認めた。 大量照射群として一括し，第 1表に表示した。
分1技管では末梢拡張7例，中絶7例，断絶3例， 木群では管型は I型が 1ロ2例で大部分を占め，他
漏:洩段2 例， 
多く 14例 (σ73.7%)に認められた。此の中，中絶， A型 3例で，他の群と柏、々異った値を示している。
断絶等の愛化は照射終了後間もないものく8日以前〉 然し対照例のあるものを仔細に観察すると照射の前
に多く，末梢拡張はそれ以後のものに多い。 後に於て管腺型の~仕を認める事が出来ない。従つ
照射前の唾影像のある 10例に就いて見ると，分 て之は照射による影響ではなく，小数例で、あるため
岐管数は全例不安であるが，分岐度は不安のもの 5 に此の様な愛異を生じたものと考える。
例， 1度減少せるもの 4， 2例度減少せるもの 1例 ス氏管は 5例が分節状を呈している。症例 36は
である。 蛇行を示しているが，照射前の唾影像でも同様に蛇
腺陰影は第I群より更に鮮鋭となり，濃度も濃 行しており，照射により影響とは考え難い。叉 2例
く，正常のものでは顕著でない副腺が明瞭に認めら (症例 29，32)に於ては一部に浸潤状漏浪を認めた
れるものが4例 (21%)ある。 が，之は対照群には認められなかった安化であり照
腺の性状は工型2例， n型 3例， JI型 3例，百 射による影響であるう。
型 8例， V2型 3例で対照群に比し工型の減少と n， 分l肢管では末柏、拡張6例，中絶4例，断絶3例， 
JI， 1V型の増加が著明で，第工群と比較すると耳 漏浪 5 例，蛇行 2 例で，之等の分岐管の~化は 12
型の増加が注意を惹く。この他医1型が6例 (31.6 例 (80.0%)に認められた。この愛化の中，断絶，
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第 11表
年症 1生 分岐 何回ス氏管 腺 部 
射 l
射照終撮彰迄ou 影診断射 分分l内了の 管腺型内径[期ノL番 裏岐備 考 性状 備考
考備i1!内戻!|藤外号 令 より期間5]1j償1]1 I (量r) 間数回 度径 廓度 
28 68 ♀ 
右 4[ 3 。末柏、拡張
1直後 JV+ 十上顎癌|42011月 
29 56 ♀ 
 6 [4
扇桃肉腫 45001 1月 1直後左 中絶，漏洩 十 + m IX1副腺著明 
十 十 414
6450 16月 1B30 50 合
右 2直後 十 牟+十 
2 [ 4日 8 [2
1C m 1X断絶，漏i曳+ 十 
。。mC 1-1-漏洩 。。。 JV舌 分節癌 末梢拡張 IX1 副腺著明1 
Jt31 161 肉二体性顎 療合右機鰹
32 [57 96001 9合左 腫 月 
33166 5100:22合右 癌 月 JV末中梢拡古張 1X01+ 色+分節 + 副腺著明1 
34 [53 46001 4 2 10 mC合右扇桃癌 月 :0 41 5日 絶断+十。。
。。
4l仲… …ド 4 [11月 百6 1i + 副腺著明十3316 5t 顎帥吋癌おれ
。。。。
。。 。1129月
 
90001 7月 
5! 310 漏中絶， 断絶 
洩3 [ 4日 十 十工aA十+漏洩 21，m 1X1
13 [52合右 癌 6400:53日 1 [ 6日 1C 不明 十 十漏洩 mlX_1，2副腺著明。8 [2
412月 1C 
l 十十十十 分節 V2 
1 [ 9月 mB 6 [6 
末中梢拡絶張十十 Vl 
分節。土C工 
36 [54合左舌 癌 6600[10月 3 [11月 1A 6 [4 十
十 +件 蛇行 蛇行，漏浪 V2 
1 [15月 1C 8 [1 
 VI l副腺著明イ+十 
13153合右上顎癌 6:4:0:1i町 1B639♀左 36日 1 116月 7 [1 
 JV分節 十1十十件 
1 [21月 1B 6 [4 十 末蛇梢拡行
張十+ V 1
訂日左肩糊腫| 1月 
38 [95合左上顎癌 2月 1C I末梢拡張 
中絶，漏浪等は第 1群，第2群では照射終了後間も
ないものにみられる事が多いが，本群では長期間存
在しでおり分l技管の菱化が強度で且つ回復に時日を
要する事を示唆している。
照射前の唾影像ある 9例に就て見ると，分岐管数
は腺部漏洩のため 1 例は不明で 1 例は減少して l~ る
が，他の 7例は不安、である。分岐度は不安4例， 1 

度減少2例， 2度減少2例，不明 1例である。

腺部では輪廓の鮮鋭化，陰影の濃厚化は本群が最
も著明で，副腺の著明に認められるものが 6例あ
る。
腺陰影の性状は I型 1例， m型 4例， JV型 5例，
V型 4例， VI型 1例である。
工型を呈した症例 38は照射終了後2年 5カ月を
経過しており障碍が相当回復した事が想像される。
E 型，百型はヌド群でも多数に認められ，之等の
型を呈するものは腺の障碍が著明なものであらう。
V型を呈したもの L中，症例34，36はス氏管及

び分岐管の内径が大で「モJが導管系を充すのに費

され，腺終室に迄侵入するに至らなかったためと考

えちれるが (V2型)，症例 35，37では導管系の拡

張は著明でなく，腺部に何等かの病蛮があり腺陰影

が出現しなかったものと想像される。即ち症例 37

では 2.0cc注入せるも同様の所見を呈した事は此の

事を裏付けている (V1型〉。

立型は 6OU (40.0%)に認められ，そめ中症例 32
 
(4日後)， 13 (6日後〉では塊状漏浪 (IX2型〉があ

り，此の事より照射終了後間もないものには強い愛

化が担っている事が推察される。
 
5. 症例 

次に興味ある 2，3の症例に就いて記載する。

症例 13 52才合 

初診:昭和29年 7月22日
診断:右上顎癌
上記診断にて昭和29年 7月30日，右上顎全易Ij出 
術を施行し， 8月 17日より 10月8日迄深部 X線照
射を行ったく耳下腺照射量6，400 r)。
術前 (7月 30日〉の唾影像はス氏管が極く軽度 
に分節状を呈するのみで，ス氏管，分岐管に著蛮な
く，腺陰影は I型で正常である。 9月6日の唾影像 
(照射線量 2，400のではス氏管は前者と~りないが，
分岐管には一部に中絶，断絶が現われ，腺陰影は濃
厚となり JV型を示し，中央部に1X1型を認める。
照射終了後6日目(10月 14日〉の唾影像は腺の中
央部に大きな医2型があり，分l肢管の菱化は窺い知
る事が出来なし、。腺陰影は不規則な E 型を呈して
第 4号 明石: 耳下腺唾影像に対する放射線の影響に就七、て -937-
いる。 15カ月後 (31年 1月 18日〉のものでは腺中
央部の漏浪は認められず，導管系の破壊が回復Lた
事が想像される。腺は更に濃くなり，小さい不規則
な斑点即ち頼粒状陰影く紅型〉を示してし、る。之は
腺組織の萎縮と間質の増殖により生じた~化である
と考える。
症例 16 38才 ♀ 

初診:昭和 29年 7月 20日

診断:左上顎癌

上記診断の下に昭和 29年 8月 10日左上顎全別出
術を施行し，次で 8月 20日より 9月 24日迄 X 線 
深部治療を行った。
処置前(29年 8月 9日〉の唾影像はス氏管が分節
障碍に依る唾液分泌減退のためである事は既に多く
の先人が認めているが，私は放射障碍を受けた耳下
腺が唾影像に如何なる~化を及ぼすかを追及した。
照射を受けた患者の口腔粘膜は乾燥し，耳下腺部
をマッサージしでもス氏管関口より唾液流出せず，
従って乳頭の発見は往々困難で唾影法の施行は容易
でない事が多く，私の症例に於ても数例は施行不能
で、あった。
唾影法を施行し得た 39例の所見を要約すれば次
の如くである。
1. 	 管腺型
之は種々の~異があるが布施が述べてし、る如く私
の症例でも管型では工型，腺型では B型が多い。
状を呈するのみで，ス氏管，分!技管に著~なく，分 之さ手は解剖学的安異であり，通常臨床的に応用する
岐度3で腺陰影に移行している。腺は I型で他に特
別の所見を認めない。耳下腺量で 2，900r照射直後
(29年 9月 14日〉の唾影像はス氏管は前者と同様で
あるが，分岐管には一部に中絶を認め分l岐度は 2と 
なり，腺陰影は濃厚化が著明で輪廓は鮮鋭である。
腺は E型に斐化し，後部に IX1型を認める。耳下
腺量 4，050r照射後 16カ月 (31年 1月 19日〉の唾
影像はス氏管，分岐管には~化はないが，腺陰影は
前回より更に濃厚且つ鮮鋭となり，lV型に~化し，
後部に IX1型があり，腺葉は縮小してしる。
症例 39 50才 ♀ 
初診:昭和 31年 1月 27日
診断:左頚部単純性肉腫
約 15年前より左上頚部に腫場あり，再三の摘出

手術に拘らず再発を起し，某病院にて昭和 30年 4

月に 10回，同年 10月に 15回深部 X線治療を受け

た(照射線量不詳)0
 
初診時の唾影像ではス氏管の内径には異常はない
が，後部に浸潤状漏洩を認める。腺陰影は極めて濃
厚で，腺内ス氏管，分|技管は認める事が出来なし、。
唯後下部の一部に樹枝状の分i肢管を認め，その部分
の腺陰影は U 型を呈している。他の大部分は著明
に縮小し搬痕性収縮 (X型〉の{象を呈している。 
c) 	小括並びに者按
放射線療法は近年頓に盛んになり， X線，ラジウ
ムに加えて放射性同位元素の応用，殊に Co60の遠
隔大量照射は次第に一般化されつつあり，悪性腫場
その他の治療は飛躍的進歩を遂げている。反面その
副作用に就ても多くの問題があるが，そのーっとし
て頭部叉は頚部の照射後生づる頑固な口内乾燥は臨
床上屡々遭遇するところである。之は口腔唾液腺の
程度の照射量では此の管腺型が菱化する事はない。
然し強力な照射後腺全体の大さが縮小する事があ 
る。
2. 	 ス氏管
ス氏管の内径は通常 2mm前後のものが多し、ヵら
その大さには個人差があり，叉分節状を呈する事も
あるが，照射により之等の内径，分節等に~化を及
ぼす事はなし、。分節状ス氏管とは分岐管を分枝する
部分で狭窄せるもので，一般に内径の大なるス氏管
に著明である。之は唾液の逆流或は細菌，異物の侵
入を防禦する興膜の如き作用を有しているものと想
像される。
ス氏管は放射線に対し感受性が弱く，大量照射し
ても著明な菱化を起さなし、事が多いが，稀には管壁
の一部に破綻を来し，管壁に沿って「モJが浸潤状
に漏洩する事がある。
3. 	 分岐管
分岐管は照射により容易に菱化し種々の病的所見
を示す。然し分|肢管数は漏洩等のために不明になる
事は有っても原則として増減する事・はなレ。
分!肢度は症例により安具が大きく，その~化を把
握し難いが，対照例のあるものを比較すると第 12

表の如くなる
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之によると照射により分岐度は 1~2 度滅少する 第 14表
事が多く，特に照射量の増加に従って此の傾向は著 対照群 第 1群 第 2群 第 3群 
明となる。
23 114 その他の分岐管の~化は第 13 表に示す。 I 。21 3E 
h
司1
第 13表 m 2 3 4 
'qd
。 円第 群群 一つ白一ウ 
ワ 
第 一群-1
一
41021
第 一群 一昭 小 一対 一 8IV 2。 。 5 2 
。。。Vl ふ 干末中断漏蛇 20000張絶絶洩行拡
4 6 4 1 
4 
V2 3 2 
VI 。 。。 1 
1 6。 43 IX1 。。
。。

U1i
IX2 
5 21 
2 。1 
註:工~旧型は腺の摘蔓性病斐であり， IX型は
IX3 
ワ 
上記の表の如く分岐管の~化は小量の照射によっ
て既に認められ，線量の増加に従って増加し，その
程度も著明となる傾向を認める。之等の~化は第 1
次分岐管よりも第2次以下の細小分岐管に現はれる
事が多く，大導管よりも細小分岐管の方が放射線に
よって障碍され易い事を暗示している。
之等の病~の中，中絶，断絶，漏洩等は早期の~
化で照射後間もなし、ものに多く，照射量の増加に従
い，比較的長い間認められる。之に対し蛇行，末柏、
拡張等の~化は初期にも認められるが，早期の病斐
の後遺症として何時迄も残存する。 
4. 腺陰影
耳下腺は放射線に対L極めて敏感に反応を示L，
唾影像では小量の照射でも既に著明な菱化を現わ
す。
腺陰影の濃度は腺の厚さによって定まり，前半部
は淡く，後半部は濃いが，照射により腺が障碍を受
けると次第に濃厚となる。之は照射量の増加に従し、
著明になる傾向を認める。
腺陰影の濃度を左右する因子は線条部，介在部，
腺終室内に侵入せる「モjの量，或は間質内に漏洩
した「モJの量であるが，濃厚なものでは導管内の
唾液減少のため容易に末梢導管に迄「モJが侵入し
て濃厚となったものと考える。此の陰影の濃度は照
射量の大なるもの程濃厚であり，換言すれば腺病愛
の程度と並行して増加する。従って腺機能の良否を
判定する上に重要な目標となる様に思われる。
叉腺陰影の輪廓は一般に濃度と並行して鮮鋭化す 
る。
腺陰影性状の愛化の大要は第 14表に表示する。 
I型(正常型):対照群では大部分 (84.2%)を
占めており，組織学的にも機能的にも正常であると
考えられる。小量照射より既に種々の病的陰影に~
限局性病~である為に重複して記載してある。
化する事が多く，照射終了後長年月を経ても再び工
型に回復する事は稀で臨床的に唾液分泌機能が回復
し難い点と良く一致する。 
E型(分葉型):之は動物実験によると過量注入
により起る事が立証されているが，人間に於ても末
梢導管の拡張或は分泌唾液の減少等のため，腺部に
比較的大量の「モjが侵入して生じたものと考え
る。然し此の型は工群， II群にのみ認められ， m
群では認められない点より腺の病斐は顕著でない様
に思われる。 
E 型(小斑紋型)， IV型(斑紋型):此の 2つの
型は対照群では全く認められず，病的陰影と考える
べきで，而も E群， m群等即ち相当量の照射を受
けたものに高い出現率を示す事より，腺の障碍が高
度となった場合に見られる型であろう。
之は動物実験によると腺細胞或は細管の病斐によ
り「モJが侵入し易い個所と，侵入し難い個所を生
じ，所謂小葉差により起るもので，その規模の大さ
により E型叉は IV型の区別が出来る。
叉一度之等の型に~化すると時日を経過して修復
作用が起つでも腺細胞は完全に回復せず間質結合組
織増加等のために唾影像でも再び I型又は E型に
回復する事は少い。 
V型(無影):我々は之を 2種に区別して考えて
しる。即ち，一つはス氏管や分岐管に拡張があった
り， 叉導管の途中で漏洩があり， 1.5ccの注入では
「モ jが末梢迄充分侵入しない場合で (V2型)，他
の一つは腺細胞叉は細管に何等かの病愛があり，終
室迄「モJが入らない場合であるくVl型〉。前者で
は更に「モJを追加して唾影法を行う必要がある。
後者の場合はス氏管，分岐管には著明な拡張を認め
第 4号 明石: 耳ー下腺唾影像に対する放射線の影響に就いて -939ー
ず，末梢、導管は網限状を呈しているが腺陰影は認め 分l肢管はス氏管と比較すると放射線に対する感受
る事が出来なし、。之は大量照射後長期間経過したも 性は強く，此の傾向は未梢になるに従って著明とな
のに認められ，従って腺細胞の萎縮，癒痕化等によ る。然し線に高度の安性を認めるものでは線部の陰
って生じたものであるう。	 影が濃厚となり且つ種々の病的陰影を示す為に唾影
紅型(頼粒型〉、:之は稀有な病愛で大量照射後 15 像では分l技度が減少し，末梢分l技管の病的所見は陰
カ月経過した症例 13と症例 39のー部に認められた 蔽され把握し難くなる。
のみで，極度に縮小した E型と考えるべきである。 中絶，断絶は導管上皮の萎縮，~性，上皮剥離，
「モ jの侵入する腺小葉は萎縮し，他の大部分は増 濃厚な分泌物の貯溜叉は管周囲の細胞浸潤等により
殖せる結合組織により置換されたために起ったもの 内陸が閉塞され， rモJの連続性が失はれて此の様
であろう。	 な所見を呈するものである。
区型(漏洩):之は管壁の破壊により「モ jが管 漏践は管壁の~性の高度な部分より起り，分|肢管
外に漏出して生じた陰影で浸潤状 (IX1型)，塊状 の菱化の中では最も強度の~化である。
(医2型)，油滴状(IX3型〉の 3型に分けられる。小 分岐管の~化の中，中絶，断絶，漏洩は照射後間
量の照射では殆んど漏洩を起す事はないが，照射量 もない時期のものに多く，末梢拡張，蛇行等の愛化
の増加に従って細管或は腺細胞が障碍され， rモj はその後遺症で長期間経過しても消失しない。
が組織内に浸潤する事が多く，叉強力な照射後には 唾影像で腺陰影として現われるものは，肉眼的に
組織の破壊も強く Xz型となる事もある。然し之等 線にして認める事の出来ない細小導管(線条部，介
の愛化は一般に照射終了後間もないものに多く，長 在部)，終室内の「モ J及び管外に漏洩した「モJで
く経過すると出現する事は少い。	 あり，腺陰影は細管，終部の組織学的安化を表現し 
X型(癒痕性収縮):之は症例 39の 1例に認めら てし、る。然も此の部分は放射線に対する感受性が極
れた丈で、あるが，照射により腺の壊死が起り，その めて強く，照射により種々の病的所見を呈する。
後腺細胞が癒痕組織により置換され，濯木のシルエ 放射線障碍により唾液分泌の減少せるものでは導
ツトの如き濃厚な陰影を呈したものと考える。 管に分泌物がなく空虚であるために「モjが容易に
末梢迄侵入し，濃厚な陰影として現れ且つ輪廓は鮮 
v.綜合的考察 	 鋭となる。然も去の程度は腺の組織学的安化の強さ
従業，唾影法は唾液腺及びその周囲の疾患の診断 と並行する故，腺分泌機能良否の判定上重要な目標
叉は手術計画の!一手段として利用されて来たが，唾 となる。
液腺の病理組織学的所見との関係に就ては明確を欠 腺陰影の性状は対照群では均等又は分葉型であ
いていた。当教室に於ても 10年来唾影法の研究を り，組織学的にも機能的にも正常であると考える。
行って来たが，分岐管，腺部陰影の判読には不明な 照射障碍を受けると臨影像は小斑絞・型叉ば斑紋型に
点が少くなかった。本研究は原因と障碍の程度の明 なるものが多く，之は細管上皮，腺細胞に萎縮，~
'らかな耳下腺障碍の際，唾影像に如何‘なる~化を示 性を起し，且つ[モ jの侵入し易い個所と侵入し難
すかを追求し，原因不明の唾影像読影の一助とせん い個所を生じて起るもので，此の両者は規模の大小
として行ったものである。	 により決まり本質的な差ではない。
私は放射線障碍を受けた耳下腺唾影像の観察を行 無影は多くの場合導管系の拡張，漏洩等のため未
ったが，人体より組織片を採取する事は種々の制約 梢迄「モ Jが侵入せぬために生じる Vz型であるが，
のため困難で、あるので，先づ動物実験により組織学 時には腺細胞の萎縮，撒痕化等で導管が閉塞されて
的所見と唾影像所見との関係を明らかにし，唾影像 生ずる事があるくVl型〉。
判読の資とした。	 強力な照射後長期間経過すると大部分が結合組織
動物実験により得られた成績を参考として人耳下 により置換され，一部に萎縮性の腺小葉が残存する
.腺唾影像と組織像との関係を考察すると，ス氏管は	 とその部分に大量の「モjが入り頼粒状の陰影を呈
通常放射線照射による影響は少し著明な菱化を示 する事がある。
さないが上皮細胞の斐性，剥離等を示す部分から 細管上皮，腺細胞の斐性，崩壊が強し、とその部分
「ーモ jが管外に逸脱し唾影像で管壁に沿って浸潤状 より「ー モJが漏れ出て，唾影像でも明らかな漏洩像
に漏洩せる所見を認める事がある。 を認める。通常浸潤状の漏洩である事が多いが，~
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性が強度且つ広範囲で、あると塊状の漏洩として認め 15)勝目三郎・布施良三: 日耳鼻会報， 58，164， 

られる事がある。叉照射後腺細胞が癒痕組織により 1955. 

置換されると腺全体に漏洩を示し癒痕性収縮の像を 16)北村 武: 日耳鼻学会 57回総会宿題報告別冊

呈する。 1956. 

照射障碍により唾影像が一度種々の病的陰影にIfe 17)児玉勝利・土屋 豊:診断と治療， 26，1358. 

化すると，長年月経過しでも対照群にみられた均等 1939. 

又は分葉型等の正常陰影に回復する事は少く，臨床 18) Lang，F. J.: Henke Lubarsch's Handb. 

的に唾液分M機能が回復し難し、点と良く一致する。 spez.path. Anat. u. Hist.，V 2' 1929. 

19) Matzker，J.: Arch. O. N. K-heilk.，162， 

IV 結
器 開
324，1953. 

放射線照射による耳下腺障碍が唾影{象に及ぼす影 
響を知るため，先ず犬耳下腺に深部 X線照射を行 
い唾影像と組織像との関係を比較検討し，次で放射 
線障碍を受けた人耳下線の!唾影像を観察し，病理組 
織学的安化に就て考察を行った。 
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校閲 
を賜わった恩師北村教度に衷心より謝意を表し，併 
せて種々御教示，御援助を賜わった放射線科寛教 
民梅垣助教授に深謝致します。 
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5，000r照射後 1ヵ月
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附図 6 No. 21R 
附-図 5 No. 21 R 「モ」分布の小葉差 (SudanJJI染色〉
5，000r照射後 2カ月
腺は IV型
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附図 8 No. 5 L 
附図 7 No.5L 
組織像 (H.E‘染色〉
5，000r照射後 3カ月
腺は E型
附-図 10 No. 6 R 
附-図 9 No. 6 R 
組織像 (H.E.染色〉
5，000r照射後3カ月
腺小葉の萎縮と結合組織の増殖。
分岐管の末梢拡張，漏泊。腺はm，IXl型。
附-図 11 症例 2 附図 12 症例 13 
1，300 r j照射後 3日。ス氏管壁は波状を呈し 1照射前。腺は I型。 
一部に淡化を認める。分|肢管，腺部には漏
浪があり，腺は V 2型を呈す。
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附図  13 症例 13 附図  14 症例 13 
2，400 r照射直後。分岐管の一部に中絶，断 6，400 r照射後 6日。腺は E型となり，
絶あり，腺は IV 型に~化し，中央部に IX 1 中央部に IX2型を認む。
型あり。
附‘図 15 症例 13 附図  16 症例 16
6，400r照射後 15カ月。腺陰影は旧型Jに 照射前。ス氏管は分節状，腺は I型。
~化している。
附図  17 症例 16 附図  18 症例 16 
2，009 r照射直後。分岐管の一部に中絶あり， 4.050r照射直後。腺は百型に薄化し，
腺は E型となり，後部にlX1型を認む。 後部にlX1型を認、む。
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附-図 19 症例 19
 
2，550r照射後 4日。ス氏管は分節状で

分l肢管は未梢拡張，断絶，漏洩を認む。

腺は百型。

附-図 21 症例 24
 
3，450r照射後 8カ月。ス氏管，分i肢管に

浸j問状漏浪があり，腺は E型， IX1型を

呈す。

附閣 20 症例 20
 
2，600r照射後 8目。腺は E型で後部に
 
IX1型を認む。

附図 22 症例 31
 
9，000r照射後 4目。腺は m型で一部に
 
IX1型を認め，副腺が著明である。

附‘図 23 症例 32 附-図 24 症例 39

9，600r照射後 4日。ス氏管よりの漏洩 照射量不明。ス氏管後部に漏洩あり，

あり，腺部は大部分 IXl，2型であるが 腺は大部分 X型を示しヲ後下部の一部

一部にJlI型を認む。 は VI型である。

